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Conclusão
Nossos dados preliminares mostram que pacientes com diag-
nóstico de SAOS leve possuem alterações metabólicas in-
dependentes do excesso de peso ou obesidade, e devem der in-
vestigadas a ﬁm de minimizar os riscos cardiovasculares e justiﬁ-
car o tratamento dos mesmos.
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Resumo
Introdução
O sono é um processo ﬁsiológico e cíclico, regulado por um
processo homeostático e circadiano. Evidencias tem demonstrado
que alterações do ciclo claro-escuro e/ou dos padrões do sono, como
o presente nos trabalhadores em turnos, possam representar fatores
que promovam a desincronização circadiana e desregulação meta-
bólica, como o aumento de peso, a obesidade e o surgimento da
Síndrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) e Diabetes.
Objetivo
O objetivo do trabalho foi avaliar a duração diária do sono entre
trabalhadores noturnos e diurnos; veriﬁcar a ocorrência de obesidade
em trabalhadores em turnos; a presença de sinais e sintomas de SAOS,
e avaliar a presença de sonolência em trabalhadores noturnos.
Metodologia
Trata-se de um estudo observacional transversal. Os trabalha-
dores foram avaliados através de um questionário contendo dados
como peso, altura, (IMC), circunferência abdominal (CA), cir-
cunferência cervical (CC); a sonolência diurna foi avaliada através
da escala Epworth e a duração do sono através de um diário de
sono preenchido por cada voluntário durante 14 dias. O risco de
SAOS foi avaliado através de um questionário- STOP-BANG.
Resultados
Foram avaliados 89 pessoas, sendo 56 diurnos e 33 em turnos.
Observamos que os proﬁssionais em turnos tinham maiores médias
de IMC e CA, mas que, no entanto, não atingiram signiﬁcância. Não
houve diferença estatística em relação às medidas de CC e o STOP-
BANG entre os dois grupos, no entanto foi observada diferença
signiﬁcante entre o tempo diário de sono (po0,0001) e a escala de
Sonolência de Epworth (po0,001). É provável que a amostra de 33
trabalhadores por turnos do nosso trabalho não foi suﬁciente para
comprovar a nossa hipótese e incorreu num erro tipo II.
Conclusão
O trabalhador em turnos apresenta menor tempo diário do
sono e maior sonolência que os trabalhadores diurnos, com maior
tendência a Obesidade.
http://dx.doi.org/10.1016/j.slsci.2016.02.098
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Resumo
Introdução
A servo ventilação (SV) é um dos pressupostos tratamentos in-
dicados para pacientes que apresentem AOS, ACS e/ou respiração de
Cheyne Stokes, comum em pacientes com ICC. E devido a atuais espe-
culações na comunidade cientíﬁca, essa modalidade de pressão positiva
está sendo alvo de grandes estudos. Portanto, avaliar os reias benefícios
da SV para estes pacientes são necessários. Objetivo: apresentar os
benefícios do tratamento com o uso da SV (BIPAP AUTO SERVO SV) em
um paciente com ICC com AOS, ACS e respiração de Cheyne Stokes.
Metodologia
Paciente,sexo masculino,67anos,foi encaminhado com ICC
grave, AOS e ACS grave, além de respiração de Cheyne Stokes, e
acompanhado desde 2009.O mesmo foi tratado com o Servo
ventilador desde 2010 até 2015, sendo avaliado os parâmetros
respiratórios polissonográﬁcos (PSG) durante o tratamento.
Resultado
PSG diagnóstica: IAH¼67.6 evento/hora (Apneia central: 61, Ob-
strutiva: 68, mista: 178 e hipopneia: 67, eventos totais: 374;) e presença
de respiração de Cheyne Stokes; Escala de Sonolência Epworth (ESS):
15.Exame clínico: IMC: 24,63 kg/m².História de Insuﬁciência Cardíaca
Congestiva (ICC) grave, DPOC grave, HAS, ex- etilista, ex- tabagista
(90m/a), relato de 3 episódios de Infarto Agudo do miocárdio. Eco-
cardigrama com fração de ejeção: 26%. Iniciou o tratamento com CPAP:
pressão ﬁxa:10cm H2O por 3 meses e não houve abolição dos eventos
respiratórios centrais. Em 2010 iniciou o tratamento com SV.
Parametros utilizados
Ajuste da pressão expiratória (EPAP)¼5; inspiratória (IPAP)
max¼14 e IPAP min¼ 7,8 cmH2O.
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Dados da adesão
5 h/noite, IAH:9.5 ; IPAP:16.6 cmH2O; % RCS:1,8%. Em 2014, com a
troca da bateria do cardioversor desfribrilador implantável, paciente
foi reavaliado e estava com ESS¼8 e abolição dos eventos respiratórios
com a ventilação servo-assitida:ajuste do EPAP¼ 5, IPAP max¼15,
IPAP min¼3 cm H2O. Avaliação da adesão dos últimos 7 meses 8 h/
noite; IPAP:13,1; RCS:1,2; IAH:2,1/e/h. O tratamento com a servo
ventilação resultou na melhora na sonolência subjetiva, controle da
HAS e melhora da dispneia aos grandes esforços. Na PSG: houve di-
minuição da: latência do sono, a latência REM, índice de despertar, IAH
e aumento da percentagem de REM e N3.
Conclusão
O presente relato aborda um caso de tratamento bem sucedido
com o uso da servo ventilação na ICC grave com AOS, ACS e respiração
de Cheyne Stokes, o que releva a importância de ampliarmos mais
estudos que avaliem os mais benefícios deste tratamento.
http://dx.doi.org/10.1016/j.slsci.2016.02.099
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Resumo
Introdução
A obesidade é um fator de risco predisponente para a ocorrência da
Apneia Obstrutiva do Sono (AOS), a qual vem ganhando importância pelo
aumento dos casos diagnosticados e de sua relação com outras doenças.
Objetivos
Comparar as variáveis polissonográﬁcas entre pacientes com
AOS classiﬁcados como eutróﬁcos, com sobrepeso ou obesos.
Métodos
Foram avaliados 88 pacientes divididos em grupo eutróﬁco (GE;
n¼21; IMC¼23,471,3 kg/m2), sobrepeso (GS; n¼34; IMC¼27,57
1,4 kg/m2) e obeso (GO; n¼33; IMC¼33,672,9 kg/m2) que realizaram a
polissonograﬁa basal de noite inteira para o diagnóstico da AOS. Foram
analisadas as variáveis: saturação periférica de oxigênio média
(SpO2med), os estágios 1, 2 e 3 do sono (N1, N2 e N3), sono REM, índice
de apneia e hipopneia (IAH), IAH no sono REM (IAHREM) e índice de
microdespertares (IMD).
Resultados
O GO apresentou elevação estatisticamente signiﬁcativa do N2,
do IAHREM e do IMD em comparação ao GE. O IAH foi sig-
niﬁcativamente maior no GO do que no GE e no GS. A SpO2med foi
signiﬁcativamente menor no GO em relação ao GE. O GO apre-
sentou redução estatisticamente signiﬁcativa do N3 em relação ao
GE e ao GS. Houve correlação signiﬁcativa do IMC com o N2
(r¼0,30), com o IAH (r¼0,49), com o IAHREM (r¼0,37), com o IMD
(r¼0,37), com o N3 (r¼0,38) e com a SpO2med (r¼0,47).
Conclusão
A obesidade esteve associada à elevação no número de apneias
e hipopneias, dos microdespertares, da hipóxia e no tempo do
estágio 2, assim como à redução no tempo do estágio 3 do sono. A
combinação destas alterações expressa baixa qualidade do sono
em sujeitos obesos, em relação aos eutróﬁcos ou com sobrepeso.
http://dx.doi.org/10.1016/j.slsci.2016.02.100
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Resumo
A Síndrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é uma doença
que se caracteriza pela presença de episódios de obstrução das vias
aéreas superiores (VAS) durante o sono. É uma doença multifatorial
onde sexo, obesidade, fatores genéticos, anatômicos e hormonais
contribuem para a sua ﬁsiopatogenia e manifestação clinica da
doença. O objetivo deste estudo foi avaliar os parâmetros de índice
de massa corporal (IMC), índice de apneia hipopneia (IAH), índice
de dessautração de oxigênio (IDO), índice de distúrbios respiratórios
(IDR), freqüência cardíaca máxima (FC), além da comparação da
menor área de secção axial faríngea em pacientes submetidos a
cirurgia de avanço maxilo-mandibular (AMM) para apneia do sono.
Foram avaliados 358 pacientes operados entre julho de 2012 e
junho de 2015. Selecionou-se 50 pacientes pelos seguintes critérios:
índices moderados e severos de apneia, seguimento pós-operatório
acima de dois anos, análise do sono domiciliar (“watch pat") e to-
mograﬁa computadorizada volumétrica (“Cone Beam”) com parâ-
metros pré e pós-operatórios. Os resultados foram analisados pelo
"teste t de student pareado” (programa estatístico SPSS 12.0), evi-
denciando-se que 5 dos 6 índices estudados foram considerados
estatisticamente signiﬁcativos (p o0,05), comparando-se os dados
pré e pós-operatórios. Conclui-se que a cirurgia esquelética para
tratamento de SAOS moderada e severa é eﬁcaz para melhorar os
parâmetros mais críticos dessa doença crônica.
http://dx.doi.org/10.1016/j.slsci.2016.02.101
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